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NUTRITDNAL STATUS OF UNDERFIVE YEARS CHILDREN DURIffi ECONOMIC CRISIS 
AT BOGOR DISTRICT 
Background: The relationships between nutritional status, arowth and d e v d m t  of vital organ have been 
pub1 shed asewhere The increasing of body welgnt and hetgnt can ~e .wd as ndcators of good nutnltonal 
stat,s of chtforen under f.ve of aqe Tne pevaletlce of severe malnutnlion of ch~ dren dnaer fve vean lends lo 
increase. Vitamin A deficiency a id  anemh were also still problems in Indonesia. The periodic information about 
nutritimd status of children less than five years of age is important. 
Method: The assessment of nutritional status of under five children had been conducted in the area of 10 
Puskesmas in Kabupaten Bogor. The selection of these areas based on the survey in 1992. Data cdlection was 
carried out twice in April 1999 and November 1999. The assessment includedvitamin A status, anthrcpomeby and 
hemoalobin level. 
Reauk: Tne resJlt shows mere was no case of xemphthalmta among ihe ch~ldren However, analysis shows that 
7 3% cn ldren under five of aae have serum vltamin A eve1 b low 10 uddl in bril 1999 ana 6 8 in tvovemner 
- - 
1999. 
The prevalena, of severe malnutrition based on weight for age tend to increase 3.1% (in 1992), 3.9% (in April 
1999), and 4.4% (in November 1999). The prevalence of underweight significantly increased (pc 0.05) from 11.4% 
to 24%. The prevalence of wasting also shows significantly increased both at 0 - 23 months and 24 - 60 months of 
age from 4.7% to 13.9% and 6.3 to 11.6% respectively. The prevalence of stunting not significantly increased. 
The prevalence of anemia increased from 41.7% in 1992 to 48.756 in April 1999 and 49.2% in Nwembet 1999. 
However, the increase was not significant stalistically. [Penel Gizi Mdran MOO, 23: 18.241 
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PENDAHULUAN 
B alita dalam masa peltumbuhannya merupakan kelompok yang rentan terhadap adanya perubahan dalam intake konsumsi makanan. 
Intake makanan yang betiebihan atau kekurangan 
dan yang dibutuhkan akan mempengaruhi status 
gizinya. 
Status gizi sejak bayi hingga masa anak-anak 
sangat mempengamhi kondisi organorgan seperti 
otak, jantung dan tulang dan penentu kualitas 
manusia. Dengan kondisi gin' yang baik organ-organ 
vital akan tumbuh dan berkembang optimal. 
Sebaliknya gizi yang kurang membuat tumbuh 
kembangnya tefiambat. Pa& otak, misalnya, gizi 
bumk akan menyebabkan jumlah sd otak anak 
bemsia di bawah dua tahun berkurang 15.20%. 
Pengaruh tehadap pertumbuhan dan 
perkembangan ditunjukkan deh keadaan berat 
badan dan atau tinggi badan yang 6dak sesuai 
dengan umur, sedangkan status gizl lain yang masih 
menjadi masalah adatah Kurang Vitatamin A (KVA) 
dan anemi. Sarnpai saaf ini ketiga masalah gizi 
tersebut masih merupakan masalah gizi utama d 
Indonesia, temasuk di Kabupaten Bogor (1). 
Informasi mengenai status gizi pada balita 
merupakan hat yang penting untuk para pmbuat 
kebjakan. Data yang tersedia secara rutin 
didasarkan pada penimbangan berat badan pada 
saat Posyandu, sedangkan data yang lebih lengkap 
tidak selalu tersedia. 
Pada tahun 1992 Pusat Penelitian dan 
Pengembangan Gizi bekejasama dengan Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bogw melakukan suwei gizi 
secara lebih lengkap yang mdiputi penimbangan 
berat badan, pengukuran tinggi badan, pemeriksaan 
serum vitamin A dan pemeriksaan kadar Hb pada 
anak balita. Mengingat waktu dan dana yang 
tersedia, pengumpulan data secara lengkap ini tidak 
dapat dilakukan secara periodk (2). 
Pada tahun 1999 dlakukan survei yang m a d  
wilayah yang sama untuk melihat gambaran pa& 
saat ini. Penelitian bertujuan untuk melihat status g i i  
balita pada saat itu, terutama karena tejadnya knsis 
ekonomi yang mempengaruhi segala bdang. 
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METODE PENELITIAN 
Penelifian ini me~pakan penetitian kms 
seksional. Pengumpulan data dilakukan di 10 
Puskesmas di Kabupaten Bogor, yaitu Puskesmas 
Leuwiliang. Babakan Madang, Sukamanah, 
Sukajaya, Cibening, Leuwinutug, Cibungbulang, 
Kelapa Nunggal, Nanggung dan Puskesmas 
Semplak. 
b a r  Sampel 
Besar sampel ditentukan berdasarkan 
prevalensi xemftalmia di Indonesia, yaitu sekitar 
0,5%. Maksud utama penentuan sampel untuk 
memperoleh sejumiah individu yang memenuhi 
prasyarat statistik dan cukup representatif untuk 
menggambarkan wilayah Kabupaten Bogor dalam 
mendeteksi gejala xeroftalmia ektif, kurang energi 
protein pada anak balita. Besar sampel minimal 
untuk mendapatkan gambaran prevalensi dihitung 
dengan rumus: N = (f x W) : (de~ta)~ (3). 
Diperkirakan prevalensi xeroflalmia (X1 8) anak umur 
0-5 tahun sekitar 0.5%. 
t = 2 
p= 0,005 
a= 1-p = 1-0,005;: 0.995 
delta = 0,0025 
Jadi N = (4 x 0,005 x 0.995) : (0,0000625) = 2784 
Karena pengambilan sampel dilakukan secara 
kluster, maka besamya sampel hams ditambah 
dengan 30% sehingga menjadi sekitar 3600. Unluk 
mengetahui status vitamin A darah dilakukan 
pemeriksaan darah subsampel sebanyak 10%. Jadi 
diperlukan 360 anak yanq diambil darahnya, 
kemudian dibulatkan menjadi 400 anak. 
Pengambiian sampel dilakukan secara sistemalik 
random sampling. 
Anemia Gizl 
Dipeti ikan prevalensi rata-rata anemia untuk balita 
sebesar 50%. 
1=2 
D= 0,50 
q= 0 , s  
delta = 0,05 
Jadi N = (4 x 0.5 x 0,5) : (0,0625) = 300 
Untuk menghindari adanya 'dmp-our, maka besar 
sampel ditambah 30% sehingga menjadi 400. 
Jadi, besar sampel anak balita (1-5 tahun) yang 
diwukan unluk mengetahui prevalensi anemia 
adalah sebesar 400 anak. 
Penentwn Daerah Penelhian 
Penelitian dilakukan di daerahdaerah yang telah 
mempunyai data dasar pada lahun 1992. 
Pengumpulan Data 
Data defisiensi vitamin A anak umur 1-5 tahun 
bempa xeroftalmia. Penentuan dilakukan oleh dokter 
terlatih. 
- Kadar vitamin A darah pada anak subsampel 
ditentukan dengan aiat High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC). 
- Data kurang energi protein (KEP) dilakukan 
dengan pengukuran berat dan tinggi badan 
dengan menggunakan 'Micmtoise' pada anak 
yang diperiksa xeroftalmia. 
- Data defisiensi zat besi yeng diperiksa dari kadar 
Hb anak umur 1-5 tahun dengan metode 
Cyanmethemoglobin. 
- Data konsumsi makanan sebanyak 10% 
dikumpulkan dengan wawancara recall konsumsi 
makan 2 hari bertumt-brut dan bahan makanan 
yang diragukan beratnya dilakukan penimbangan. 
- Data penggunaan dan sarana pelayanan 
kesehatan dikumpulkan dengan wawancara. 
Waktu Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dua kali pada bulan 
April 1999 dan pada bulan November 1999. 
Data Analisis 
Data analisis ditujukan untuk metihat disbibusi 
masing-masing variabel, berupa nilai rata-rata, 
pmporsi, dan sebarannya. Uji beda dilakukan untuk 
mengetahui perubahan prevalensi. 
HASlL DAN BAHASAN 
Lokasi Penelltian 
Pemilihan desa dan puskesmas disesuaikan dengan 
pengumpulan data tahun 1992. Jumlah puskesmas 
yang tercakup dalam penelilan ini ada 10 
puskesmas dan mencakup 29 desa. Jumlah balita 
pada bulan April 1999 dan bulan November 1999 
disajikan pada Tabei 1 berikut ini. 
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Tabel 1 
Penyebaran Anak Balita Menurut Puskesmas 
T* 1 menunjukkan jumlah responden sebanyak 354 anak subsampel menunjukkan masih 
penelitian yang Sdak merata antar puskesmas, ditemukan ssbanyak 7,3% (April 1999) dan 6,8% dari 
keadaan ini dipengaruhi oleh kepadatan penduduk di sebanyak 205 anak (Nopember 1999) balita yang 
setiap wilayah. mempunyi kadar vitamin A kurang dari 10 WdL. 
Angka ini masih d alas kriteria WHO (1982) sebagai 
Prwalensi Kurang Vitamin A (KVA) batas terendah vitamin A dinyatakan masih menjad 
~ ~ ~ i l  pemeriksaan ,& t,dak ditemukan masalah kesehatan masyarakat (> 5%). Data status 
adany kasus xemftalmia (XlB). Hal ini bukan berarti vitamin A menurut kategori dmiikan pada Tabel 
di Kabupaten Bogor sudah bebas dari masalah KVA. berikut ini. 
Hasil pemeriksaan kadar vitamin A &lam darah pada 
Tabel 2 
Penyebaran Jumlah Balita Menurut Status Vitamin A 
Berdasarkan hasil pemeriksaan darah tersebut 
p r l u  diwaspadai akan kemungkinan teijadnya kasus 
xemftalmia d masa yang akan datang. Oleh karena 
itu perlu diperhatikan pmgram distribusi kapsul vitamin 
A, agar lebih intensif dilaksanakan. 
Hasil wawancara pada bulan April 1999 
menunjukkan bahwa 44,136 anak balita belum 
mendapat kapsul vitamin A, 46,256 pmah 
mendapatkan kwsul vitamin A (kurang dari 6 bulan) 
dan 9,7% pemah menerima 6 - 12 bulan yang lalu. 
Hasil wawancara pada bulan November 1999, 
menunjukkan sebanyak 55.9% belum pemah 
mendapat kapsul vitamin A, 36,6% pemah menerima 
kapsul vitamin A (kurang dari 6 bulan) dan 7,5% 
pemah menerima 6 - 12 bulan yang lalu. 
Kurang Energi Protein (KEP) 
Jumlah anak balita yang ditimbang pada bulan 
April 1999 sebanyak 2987 anak dan pa& bulan 
November 1999 sebanyak 2712 anak. 
Hasil analisis perubahan status gid buruk dan 
gid kurang menurut median BBlU pa& 3 kali 
pemeriksaan menunjukkan bahwa prevalensi status 
gid b u ~ k  pada anak balita cenderung ada 
peningkatan dari 3,1% (tahun 1992) menjad 3,9% 
(April 1999) dan 4,4% (November 1999). Angka ini 
tidak jauh bebe& dengan hasil andisis data 
SUSENAS 1998, yaitu sebesar 4,2% (4). Demikian 
juga prevalensi status gizl kurang menunjukkan 
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peningkatan dari 10,9% (tahun 1992) menjxi 14,0% menggambarkan keadaan 'under weight', 'wasting' 
(Ppril1999) dan 17,896 (November 1999). dan 'stun6ng', dsajikan pada Tabel 3.4 dan 5. 
Status gizi anak balita yang diukur berdasarkan 
indeks BBIU, BWTB dan TBlU menurut Z-score, yang 
Tabel 3 
Penyebaran An& Bdita "UndemeigW Menurut Kelanpok Umur 
pada Tahun 1992 dan Tahun 1999 
n = jumlah sampel m= jumlah penderita 
Sebaran status gizi anak M i  yang termasuk (59,7%) ditemukan pada pemaiksaan pada bulan 
kategon under wght  menurut kelompok unur pada Ppnl 1999, sedangkan pada psmenksaan lahun 1992 
tabel 3 rnenuqukkan persentase tmngg pendenta adalah 53,2% dan pemenksaan paaa Nopsmber 1999 
'wx)snueight' pada 3 kali pemeriksaan keadaan adalah 54.1% 
pa& kelompok umur 24-35 tahun. Jumlah tertinggi 
Tabel 4 
Penyebaran Anak Ballta Wasting' Menurut Kelompok Umur pada Tahun 1992 d m  Tahun I999 
n = jh lah sampel m = Jumlah penderita 
Sebaran anak balita yang termasuk kategori 
'stunting' disajikan pada Tabel 4 d atas menunjukkan 
dari pemeriksaan pada tahun 1992 kdwnpok umur 
2435 bulan memmjukkan persentase paling tinggi 
(65,5%), sedangkan pada pemeriksaan tahun 1999 
persentaw yang tertinggi terdapat pada kelompok 
umur 4840 bulan, baik pa& bulan April 1999 (58,1%) 
maupln pemeriksaan pada Man November 1999 
(64,8%). 
Gambaran hasil d atas menunjukkan adanya 
kecanderungan semakin tinggi unur anak semakin 
tinggi persantase jumlah anak yang mengalami 
"stunting'. Keadaan ini menggambarkan konsumsi 
yang kurang dari kebutuhan dalam waktu yang lama. 
Bila dibiarkan tentu akan membawa akibat yang 
metugikan terhaQp pertombuhan anak bdiia 
tersebut. 
Sebm anak balita berdasarkan katepti 
'wasting' yang dsajikan pada tabel 5 menunjukkan 
ada kenaikan yang benakna (p < 0.05) jumlah 
seluruh anak yang mengalami "wasting' pada wluruh 
anak yang diperiksa antara pemeriksaan tahun 1992 
dan tahun f999. 
Presentase tertinggi pendenla 'wasting' secara 
keseluruhan dan pada kdompk ditemukan pa& 
hasil pemeriksaan Man April 1999 dan terjad &kit 
penurunan pada hasil pemeiksaan bulan November 
1999. 
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Tabel 5 
Penyebaran Anah Balita "UndeweigM" Menurut Kelompok Umur pada 
Tahun 1992 dan Tahun 1999 
n = jumlah sampel rn = jumlah penderita 
Bila didasarkan pa& kelompok umur, temyata 
pada kelompok umur 12-23 bulan menunjukkan 
persentase "wasting' yang paling tinggi dbandingkan 
dengan kelompok umur lain (27,8%) pa& bulan April 
1999. Sedangkan pada tahun 1992 persentam 13,7% 
dan pa& November 1999 19,6%. 
Bila dibandingkan dengan Tabd 3 dan Tabel 4 
persentam jumlah penderita pa& Tabel 5 
menunjukkan nilai yang kecil. Penilaian 'wasting" 
didasarkan pada tinggi badan dan berat badan pa& 
saat pemeriksaan. Jad, sebagian besar anak 
mempunyai berat badan yang ideal bila dbandingkan 
dengan tinggi badannya, tapi tidak bila dbandingkan 
dengan umur. 
Keadaan Kesehatan Balita Prevalensi Anemia 
Status anemi dtentukan berdasarkan hasil 
pemeriksaan kadar hog lob in  &lam darah, dengan 
menggunakan kriteria WHO (1992) untuk batas 
normal, yaitu 11 grldl. Berdasarkan kriteria tersebut 
prevalensi anemia untuk anak balita sebesar 41,756 
pa& tahun 1992 rneningkat menjadi 48.7% pada April 
1999 dan 49,2% pada November 1999. Kenaikan 
sebesar 75% antara tahun 1992-1999 secara statistik 
tidak bermakna. 
Konsurnsi Makanan Anak B a l i i  
Salah satu faktor yang tn~mpenga~hi status 
gizi bdita adalah konsumsi makanan. Hasil 
wawancara mengenai frekuensi makanan pada tahun 
1992 tidak tersedia, sedangkan yang dilakukan pada 
bulan April 1999 dan Nowmber 1999. Tampak pada 
Tabel 6 dan Tabd 7, menunjukkan bahwa nasi 
menpakan makanan w o k  yang dkonsumsi oleh 
74,E0h dengan frekuensi l k h  &ri 1 kali per hari. 
Sedangkan sumber karbahidrat lain yang banyak 
dikonwmsi oleh balita adalah mie, mti, biskuit dan 
singkong dengan frekuensi 1 - 2 kali per minggu. 
Sumber protein nabati yang banyak dkonsumsi 
adalah temp dengan frekuensi 3 - 5 kali per minggu 
(31.5% balita), tahu dengan frekuensi 3 - 5 kali per 
minggu (29.6% balita) dan kacang hjau dengan 
frekuensi 1 - 2 kali per minggu (28.1% balita). Telur 
dan daging ayam dkonsumsi 1 - 2 kali per minggu 
oleh 34,8% dan 27,456 balita, lkan asin dikonsumsi 
oleh 21,5% balita dengan frekuensi 1 kali per hari. 
Dari hasil wawancara frekuensi konsumsi makanan, 
temyata lebih dari 50% balita tidak pernah 
mengkonsumsi daging w i ,  ha6 sap, hati ayam dan 
ikan segar. 
Bayam, kangkung dan wwtel me~pakan 
sayuran yang biasa dkonsumsi balita dengan 
frekuensi 1 - 2 kali per minggu dan dkonsumsi oleh 
359% balita (bayam), 35,6% balita (kangkung) dan 
33,356 balita (wortel). 
Buah yang banyak dkonsumsi oleh balita adalah 
pisang (35.9% balita), pepaya (39,6% balita), j e ~ k  
(37,456 balita) deogan frekuensi 1 - 2 kali per minggu. 
Sumber lmak yang biasa dikonsumsi adalah 
minyak (64,1% balita) dengan frekuensi tiap hari, 
sedangkan margarin dan santan menrpakan sumber 
lemak yang jarang dan tidak pemah dikonsumsi oleh 
sabagian bear balita. Gula pasir dikonsumsi hanya 
oleh 21 3% balita dengan frekuensi tiap hari. 
PGM 2000,23: 1524 Status Gizi Balita di Kabupaten Bogor Pad8 Msis Ekonomi Dewi Pernaesih; dkk 
Tabel 6 
Frekuensi Konsumsi Makan Balita I (96) (April 1949) 
Tabel 7 
Frekuenri Konsumsi Makan Balita I rh) (November 1999) 
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Hasil wawancara pada bulan November 1999 
menunjukkan nasi rnerupakan makanan pokok yang 
dkonsumsi oleh 74,8% dengan frekuensi lebih dari 1 
kali per hari. Sedangkan sumber karbohidrat lain yang 
banyak dikonsumsi oleh balita adalah mie, mti, biskuit 
dan singkong dengan frekuensi 1 - 2 kali per minggu. 
Gula pasir dkonswnsi hanya oleh 21,8% balita 
dergan frekuensi lebih dari 1 kali per hafi. 
Bila dibandingkan dengan hasil analisis 
ksbiasaan makanan 6 bulan yang ialu, terlihat 
pergeseran frekuensi makanan sumber protein nabati 
(tahu dan temp) dari frekuensi 3 - 5 kali per minggu 
menjadi hanya 1 - 2 kali per minggu. Pmsentase 
konsumsi sumber protein hewani (terutama telur) 
dengan frekuensi 1 - 2 kali per minggu meningkat dari 
34,8% meyad 39,6%. Peningkatan pros8ntase ini 
memperlihatkan adanya pergeseran frekuensi 
konsumsi telur dari 1 kali per hari dan 3 - 5 kali per 
minggu rnenjad 1 - 2 kdi per minggu. Sedangkan 
untuk sumber protein hewani (selain tdur), s e w  
daging ayam dan dagng sapi, juga menunjukkan 
penurunan frekuensi makan. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari data y a y  dkumpllkan dsimplkan 
sebagai berikut : 
1. Di Kabupaten Bcgor lidak dtemukan kasus 
xemftalmia, teMi masih dtemukan masalah 
vitamin A berdakrkan kadar vitanin A secum. 
Prevalensi anak Mita dengan kadar vitamin A 
serum < 10 uq/d sebesar 6,8% di atas angka 
kriteria WHO (5,0%). 
Setelah krisis ekonomi begalan sakitar 3 tahun, 
status Qzi buruk anak balita (4,4%) cende~ng 
rneningkat dibandngkan dengan data tahun 
1992 (3,1%). 
Persentase status gizi berdasarkan beberapa 
kategoii rnemberi gambaran sedkit berbeda. Bila 
ddasarkan pada kategori 'underweight' 
kelompok umur 24-35 bulan paling tinggi 
persentasenya. Bila ddasarkan pa& kategori 
"stunting' hb&-beda setiap waktu 
pemeriksaan, sedangkan tila ddasarkan pada 
kategori 'wasting" menunjukkan kelanpok umur 
12-23 bulan paling tinggi persentase jumlah 
penderitanya. 
SARAN 
Dari temuan penelitian ini yang perlu rnendapat 
phatian dalam program p b i k a n  Qzi adalah anak 
balita dengan unur di bawah 3 tahun. 
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